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RESUMO

Um paciente oncoldgico quando evolui para um quadro terminal, ou seja, quando se exclui a
possibilidade de cura, é preciso garantir o maximo de conforto possivel e qualidade de vida
cuidando para que o paciente viva dignamente até seus ultimos dias. O atendimento ndo é
realizado apenas ao paciente, mas também aos familiares e pessoas proximas. A equipe de
nutricdo € um dos componentes da equipe multidisciplinar que assiste o paciente, pois € ela
guem garante uma nutricdo que condiz com o estagio do paciente, apresenta formas de
administracdo da alimentacdo de acordo com o quadro e a esse trabalho se da o nome de
cuidados paliativos em nutricdo. Este estudo de revisdo integrativa da literatura buscou
apresentar artigos relevantes ao tema e discutir seus resultados. Devido a relevancia do tema
tanto para profissionais quanto para a comunidade académica justifica-se a escolha do mesmo,
pois a reunido de publicagdes sobre conduta nutricional em cuidados paliativos a partir de vérias
lentes tedricas, possibilitar uma discussdo mais aprofundada sobre como as decisdes do
nutricionista podem impactar o trabalho da equipe de salde e consequentemente melhorar a
qualidade de vida do paciente. Os principais resultados apontaram que equipes de salde,
pacientes, familiares e sociedade tém recebido de forma positiva e compreendido a importancia
dos cuidados em nutricdo. Apontam também que os cuidados paliativos em nutricdo para
pacientes oncoldgicos tém atingido o objetivo de melhoria do estado nutricional dos referidos
pacientes.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Nutricdo paliativa; Avaliacdo nutricional, Assisténcia
alimentar e nutricional.



ABSTRACT

An oncologic patient when he evolves to a terminal condition, that is, when the possibility of
cure is excluded, it is necessary to ensure the maximum possible comfort and quality of life,
taking care that the patient lives worthily until his last days. Care is not only performed to the
patient, but also to family members and close people. The nutrition team is one of the
components of this multidisciplinary team, because it is the one that guarantees a nutrition that
IS consistent with the patient's stage, presents ways of administering the food according to the
picture and this work is called palliative care in nutrition. This study of integrative literature
review sought to present articles relevant to the subject and discuss its results. Due to the
relevance of the theme for both professionals and the academic community, it is justified to
choose it, because the meeting of publications on nutritional behavior in palliative care from
various theoretical lenses, allows a more in-depth discussion about how the nutritionist's
decisions can impact the work of the health team and consequently improve the quality of life
of the patient. The main results showed that health teams, patients, family members and society
have received positively and understood the importance of nutrition care. They also point out
that palliative care in nutrition for cancer patients has reached the objective of improving the
nutritional status of these patients.

Keywords: Nutritional therapy; Nutritional assessment; Nutritional palliation, Food and
nutritional assistance for cancer patients.



1 INTRODUCAO

Um dos dilemas em que a equipe de saude, paciente e familiares podem se encontrar em
determinado momento é quando o paciente oncoldgico evolui para um quadro paliativo. Nesse
instante, assim como nos demais estagios da doenca é fundamental garantir a0 méaximo sua
dignidade e bem-estar. O profissional de saude necessita de uma capacitacdo adequada para agir
diante dos inimeros problemas enfrentados pela familia e pelo paciente, tais como o sofrimento
mental, fisico, social e psicoldgico (SANTOS et al, 2020).

Segundo a Organizagdo da Saude (OMS, 2002) Cuidado Paliativo:

[...]é a abordagem que visa promover a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos
familiares que passam por problemas associados a doencas ameagadoras da vida, e deve
ser aplicado por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, por meios de identificacdo
precoce, avaliacéo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual.

De acordo com Pinto e Campos (2016) a realizacdo de um trabalho multiprofissional de
acolhimento e melhoria da qualidade de vida significa dar a devida atencdo a cada detalhe que
pode fazer toda a diferenca. Estes detalhes sdo perceptiveis na higiene adequada e realizada com
os devidos cuidados, a mudanca de decubito para a prevencdo de escaras, atencao a desejos como
intensidade da luz, proporcionar um ambiente agradavel com objetos e sons que confortem e
dentre outras coisas, uma alimentagédo de qualidade que equilibre o gosto do paciente a uma dieta
que auxilie na prevencdo de vomito, desnutricdo, nduseas, anorexia e desidratacdo. Ndo apenas
prevenir como auxiliar caso algumas dessas manifestacdes ja existam.

Em cuidados paliativos o foco principal é o controle da dor, sofrimento e também a
melhora dos sintomas. N&o se trata de restabelecer a satde em sua totalidade, o que consistiria na
"cura" da doenca, mas em garantir que o paciente esteja no melhor estado possivel dentro de
acordo com o estagio da doenca. O nutricionista € um profissional que pode interferir
positivamente para uma evolucdo favoravel do paciente, pois € comum a inapeténcia, desinteresse
pelos alimentos em quadro de tratamento oncolégico. Com isso podem ocorrer: baixa ingestdo
alimentar; deplecédo de tecido magro e adiposo, perda ponderal com frequéncias que podem variar
de 31% a 87%; e caquexia. Por outro lado, observa-se que os medicamentos também costumam
causar efeitos colaterais provocando nauseas, vomitos, diarreia, ma absorcéo, xerostomia,
obstipaco intestinal, disgeusia, saciedade precoce, disfagia, entre outros (CORREA, SHIBUYA
2007).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apresentou dois relatorios referentes a prevengéo
e combate do cancer no mundo em 2020. O primeiro foca em definir a agenda global sobre o

cancer, bem como na cobertura universal de saude. E importante ressaltar que a publicacio



introduz os principios, oportunidades, ferramentas e as intervengdes prioritarias para o controle
do cancer levando em consideracédo a carga da doenca. O segundo relatorio oferece ampla visao
das pesquisas mais relevantes disponiveis até 0 momento. O relatério destaca ainda a necessidade
de intensificar os servicos de cancer em paises de baixa e média renda, pois segundo o Instituto
Nacional do Cancer (2020) se as tendéncias atuais continuarem, 0 mundo vera um aumento de
60% nos casos de cancer nas proximas duas décadas e, 0 maior aumento de casos Nnovos ocorrera
em paises de baixa e média rendas, onde as taxas de sobrevivéncia ja sdo atualmente mais baixas.
A estimativa de aumento nesses paises € de 81%.

Cabe ressaltar que os tipos de canceres mais incidentes sdo: mama, prostata, colon e reto,
seguidos por traqueia, brénquio e pulmao. Entretanto os 3 mais letais segundo Instituto Nacional
do Céncer (2020) sao traqueia, brénquio e pulmdo; colon e reto; e em terceiro lugar cancer de
mama.

Devido a relevancia do tema tanto para profissionais quanto para a comunidade académica
justifica-se a escolha do mesmo, pois a reunido de publicagdes sobre conduta nutricional em
cuidados paliativos a partir de varias lentes teoricas, possibilita uma discussdo mais aprofundada
sobre como as decisdes do nutricionista podem impactar o trabalho da equipe de saude e

consequentemente melhorar a qualidade de vida do paciente.

2 METODOLOGIA

O presente estudo objetiva discutir de que forma a nutricdo em cuidados paliativos melhora
a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Para atingir esse objetivo se utilizou da revisdo integrativa da literatura, que de acordo com
Prodanov e Freitas (2013) p.78 “Através da revisdo de literatura, vocé reporta e avalia o
conhecimento produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos, procedimentos, resultados,
discussdes e concluses relevantes para seu trabalho”.

A abordagem qualitativa também foi utilizada, pois mostra um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, e ndo pode ser traduzido em nimeros
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Do ponto de vista de seus objetivos essa pesquisa é exploratoria, que segundo Prodanov e
Freitas (2013) p.51-52:

quando a pesquisa se encontra na fase preliminar, tem como finalidade proporcionar mais
informagdes sobre o assunto que vamos investigar, possibilitando sua definicdo e seu
delineamento, isto €, facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa; orientar a fixacdo dos
objetivos e a formulacdo das hipoteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o
assunto. Assume, em geral, as formas de pesquisas bibliograficas e estudos de caso.
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Quanto aos procedimentos técnicos recorreu-se a pesquisa bibliografica:

quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de: livros,
revistas, publicacdes em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins, monografias,
dissertacOes, teses, material cartografico, internet, com o objetivo de colocar o
pesquisador em contato direto com todo material j& escrito sobre o assunto da pesquisa.
Em relaco aos dados coletados na internet, devemos atentar a confiabilidade e fidelidade
das fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa bibliografica, € importante que o
pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis
incoeréncias ou contradi¢cdes que as obras possam apresentar (PRODANOQV; FREITAS,
2013, p.54).

O trabalho foi realizado seguindo as seguintes etapas:

« Escolha e definicdo da questdo norteadora;

« Investigacdo de producéo cientifica que atenda a questdo norteadora, conforme critérios
de incluséo e excluséo;

» Coleta de dados;

* Analise dos dados;

» Elucidacgéo dos dados e apresentacao da revis&o.

A investigacéo da literatura foi realizada por meio do cruzamento das palavras chave em
portugués e inglés, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
« Estado nutricional (nutritional status)
* Nutricdo (nutrition)
« Cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos (palliative care in cancer patients)

» Nutricdo paliativa (palliative nutrition)

A revisdo de literatura ocorreu com base na analise de artigos referentes ao estado
nutricional de pacientes oncoldgicos, preferencialmente se tratando de pacientes terminais.

A selecdo dos artigos se deu através de busca no Google Académico e em outras bases de
dados como: Portal periddicos CAPES, Web of Science, MEDLINE e Lilacs. A busca ocorreu
entre maio e setembro de 2021.

A partir dos artigos encontrados iniciou-se o processo de exclusdo e inclusdo. Incluiram-
se 0s artigos originais relevantes para o tema publicados entre 2007 e 2021.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentaram resultados satisfatorios a respeito da
transformacdo nas vidas dos pacientes oncoldgicos que receberam cuidados nutricionais
paliativos.
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ApoOs realizar a pesquisa nas bases de dados, encontraram-se 627 artigos. Apoés leitura de
titulo e resumo foram excluidos trabalhos duplicados ou que ndo abrangeram os critérios de
elegibilidade, como por exemplo artigos que ndo abordassem pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, conforme demonstrado no Quadro 1, restando assim 23 estudos. Posteriormente, 0s
artigos foram lidos na integra para certificar-se de que os critérios de incluséo e exclusao foram
atendidos conforme se observa no Quadro 1. Desta forma, foram identificados 6 estudos de revisao
de literatura e 10 estudos realizados a partir de pesquisas de campo.

Quadro 1 - Critérios de incluséo e exclusdo de artigos

Identificacdo Busca eletrbnica (portal | Foram excluidos 604 artigos.
periddicos CAPES, Web of
Science e Lilacs. Foram

identificados 627 artigos.

Selegéo 23 artigos apds a eliminacdo de | Foram excluidos 3 artigos.
duplicados efou que ndo
atenderam os critérios de

elegibilidade.

Elegibilidade 20 artigos em textos completos | 4 artigos excluidos.
avaliados.

Incluséo 16 artigos.

- Revisdo de literatura (6)
- Pesquisa de Campo (10)

Fonte: Do Autor (2021).

3 RESULTADOS

A seguir os resultados obtidos a partir da revisdo integrativa da literatura sobre a nutricdo
em cuidados paliativos serdo apresentados em duas tabelas. A Tabela 1 apresenta 6 estudos de
revisdo de literatura com abordagem descritiva ou explicativa. A Tabela 2 apresenta 10 estudos
com resultados gerados a partir de pesquisas de campo.

Nas tabelas abaixo sdo apresentadas as principais informacdes relativas a trabalhos
cientificos que avaliaram o resultado da conduta nutricional em pacientes oncoldgicos e sua

contribuigéo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Assisténcia nutricional em cuidados paliativos segundo revisdes de literaturas
realizadas entre 2007 e 2019 .
Autores Objetivos Métodos Resultados
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CORREA e Apresentar as principais Revisdo bibliografica, O nutricionista deve balancear as
SHIBUYA condutas dietoterapicas e analise de artigos de recomendacGes dietoterdpicas de
(2007). sintomas e/lou periddicos no periodo acordo com 0s  sintomas
intercorréncias que 0 entre 1990 e 2006 apresentados, estado geral do
paciente pode apresentar. individuo, aceitacdo alimentar, nivel
de consciéncia e interacdo familiar.
PINTO e Contextualizar o papel Revisdo integrativa de O papel da assisténcia alimentar e
CAMPOS do Nutricionista nos literatura ndo sistematica.  nutricional nos cuidados paliativos
(2016). cuidados paliativos oncolégicos, posiciona a agdo dos
oncolégicos e discutir os nutricionistas como importante fator
fatores envolvidos na para a qualidade do servigo
integragdo de oferecido e o bem-estar dos
Nutricionistas neste tipo pacientes e familias.
de servigo.
MAGALHAES, Caracterizar a associagdo Revisdo bibliografica O profissional nutricionista executa
DE OLIVEIRA entre a atuacdo do integrativa no periodo de papel primordial nos cuidados
(2018). nutricionista e a 2012a2017. paliativos, pois a terapia nutricional
qualidade de vida de colabora para a reducdo dos efeitos
pacientes  oncoldgicos colaterais ocasionados pelo
em cuidados paliativos. tratamento, realizando orientacGes
nutricionais pertinentes a estes
individuos, além de fazer relagéo de
vinculo entre a equipe, 0 paciente e
seus familiares no que se refere a
alimentacdo, contribuindo assim
para a melhora da qualidade de vida
destes pacientes.
DA SILVA, Esclarecer as acOes do Revisdo sistematica da Pacientes com cancer avancado que
LIMAe nutricionista, nos literatura, sem meta- ndo recebem cuidados paliativos
MARANHAO cuidados paliativos analise no periodo de 2001 estdo predispostos a desenvolver
(2019). enfatizando  pacientes a 2017, fazendo uso de problemas nutricionais importantes
oncolégicos. artigos  cientificos e que podem acabar contribuindo para
revisdio de  pesquisas apiorado quadro geral de salde. Em
comprovadas com foco cuidados paliativos, a terapia
nos cuidados nutricionais nutricional deve ter como primeiro
prestados aos pacientes objetivo aumentar a qualidade de
terminais. vida do paciente, minimizando os
sintomas relacionados & nutricdo
sem adiar ou suspender a perda da
autonomia
Autores Objetivos Métodos Resultados
DOS Avaliar a influéncia Revisdo integrativa da A nutricdo e a alimentagdo em
SANTOS, et da assisténcia literatura no periodo de todos 0s  seus  aspectos
al. (2020). nutricional em 2009 a 2019. mostraram-se  relevantes  no
cuidados  paliativos tratamento por contribuir para a
de pacientes melhora da qualidade de vida,
oncolégicos. quer seja por meio de estratégias

nutricionais como a

terapia

nutricional por via enteral e/ou
parenteral, na impossibilidade da
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PAZ SILVA e
MARTINS
(2020).

Analisar as
informagBes  sobre
cuidados paliativos,
respeitando a
bioética,

especialmente
relacdo a nutricao.

em

via oral, ou na suplementacéo, o
que possibilita resposta positiva
no estado nutricional, retarda a
progressdo da caquexia e reduz
sintomas gastrointestinais.

Estudo exploratério -
revisdo bibliografica nao
sistematica, sem restricdo
de ordem cronoldgica
para a busca.

As decisfes a serem tomadas
envolvem
“atores”,
cautelosos ao decidirem agir ou
deixar

sempre  diversos
que precisam  ser
de

agir, respeitando

sempre 0s quatro principios

bioéticos: a

autonomia, a

beneficéncia, a ndo maleficéncia
e ajustica.

Fonte: Do Autor (2021).

Tabela 2: Artigos académicos que

apresentam resultados de andlises praticas entre 2012 e

2021
Autores Objetivo Métodos Resultados
DE Investigar a associacdo Estudo coorte prospectivo, O estado nutricional prejudicado
OLIVEIRA, entre estado nutricional foram realizadas anélises de estava associado a baixa qualidade de
etal (2012). eaqualidade de vidaem regressdo linear multivariada vida em pacientes com céncer
pacientes com céancer para avaliar a relacdo entre o incuravel. O risco nutricional avaliado
incurdvel em cuidados estado nutricional e o0s pela avaliacdo global subjetiva gerado
paliativos. escores de qualidade de vida. pelo paciente reflete melhor a carga
fisica, emocional, dos sintomas e 0s
escores gerais de qualidade de vida,
contribuindo assim na identificacdo de
pacientes em risco de deterioragdo da
qualidade de vida.
PREVOST e Avaliar as modalidades Reviséo da literatura, InteracBes significativas entre o
GRACH de intervencdo complementada pela paciente, os cuidadores e a equipe
(2012). nutricional e a realizacdo de uma observacdo médica também aumentariam a chance
influéncia sobre a prolongada numa Unidade de de resolver problemas relacionados a
qualidade de vida de Cuidados na Comunidade e nutricdo e ajudariam a atender as
pacientes com cancer entrevistas a  familiares necessidades nutricionais especificas
em cuidados paliativos.  cuidadores de pessoas com de cada paciente e, assim, melhorar a
doenca cronica e progressiva qualidade nutricional.
a receber nutricdo artificial no
domicilio.
Autores Objetivo Metodologia Resultados
COSTAe Compreender os sentidos e Pesquisa  qualitativa, de O sentido primordial da
SOARES significados da alimentacdo carater exploratorio- alimentagdo e nutricdo esta na
(2016). e nutricdo nos cuidados descritivo, realizado com sua relacdo condicional para a
paliativos oncoldgicos para pacientes e cuidadores em vida, demonstrando ser
pacientes e cuidadores no instituicdes de salde do Brasil fundamental o seu valor
Brasil e em Portugal. e Portugal, no ano de 2013. cultural e social, cheio de
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significado simbdlico e grande
carga emocional.

BERGGREN  Avaliar a eficacia de uma Estudo quanti-qualitativo, A intervencéo parece
et al (2017). intervencdo educacional descritivo, com abordagem promissora, pois pode criar
interprofissional para exploratdria. melhores pré-requisitos para o
profissionais da salde em trabalho em equipe e o cuidado
trés areas de atencdo aos pacientes que vivem em
nutricional para pacientes casa
em fase paliativa.
KAPOOR, et  Determinar se a intervencdo Intervencédo prospectiva A incorporacgdo da
al (2017). nutricional melhora 0s randomizada controlada, suplementacdo nutricional na
indicadores antropométricos realizada com 123 pacientes terapia de cuidados paliativos
e a qualidade de vida em adultas em um hospital em, pode melhorar a qualidade de
pacientes com  cancer Nova Déli, india, no periodo vida e estabilizar o peso
submetidos a cuidados de dezembro de 2013 aagosto corporal em pacientes com
paliativos. de2014. caguexia por cancer.
PINTO et al Compreender o papel da Estudo de caso qualitativo. As impressdes preliminares
(2017). assisténcia  alimentar e apontam para a importancia da
nutricional no servico de assisténcia alimentar e
cuidados paliativos. nutricional no contexto do
cancer avangado, na melhoria
da  experiéncia alimentar e
qualidade de vida.
GRILO, Realizar uma avaliagdo Estudo observacional A nutricio por gastrostomia
SANTOS e retrospectiva dos doentes retrospectivo. percutanea endoscdpica deveria
FONSECA com disfagia por cancer ser considerada, por rotina,
(2018). avancado do esdfago em que como a opgao definitiva para
a gastrostomia percutanea nutricdo paliativa em pacientes
endoscopica foi a forma de com céncer do esdfago
nutricio  paliativa, sem proximal em que a colocagdo de
expectativa de retomar a prétese ndo é possivel.
ingestéo oral.
WINK, DA Conhecer os cuidados Estudo de caso, descritivo e Alguns profissionais sequer
COSTA, paliativos prestados aos exploratério, com abordagem sabiam o que eram cuidados
PISSAIA pacientes idosos com cancer qualitativa. paliativos, porém, responderam
(2019). que residem em uma quais cuidados paliativos eram
Instituicdo de Longa prestados e quais suas
Permanéncia para ldosos em respectivas  fungbes  como
um municipio do interior do equipe de salde.
Rio Grande do Sul.
Autores Objetivo Metodologia Resultados
ALMEIDA  Avaliar os sintomas de Foram aplicados 0s A progressdo da doenca terminal
etal (2020). pacientes em cuidados questionarios Memorial envolve sintomas fisicos,

paliativos em um hospital
de urgéncia do nordeste
brasileiro e sua

Symptom Assessment Scale,
para avaliagdo dos sintomas e
a Avaliagdo Subjetiva Global

psicoldgicos, espirituais e sociais, 0s
quais resultam da progressdo da
doenca priméria, assim como do seu
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associacdo com o estado Produzida Pelo Paciente, para tratamento e comorbidades, com
nutricional. o diagnostico nutricional direta  associagdo a0  estado

nutricional.
SOUZA e Apresentar o cendrio da Estudo observacional, Além do cancer de mama, podem se
MOTTA assisténcia nutricional e o transversal,  descritivo e associar ao aumento do risco de
(2021). perfil clinico-nutricional retrospectivo, apresentando complica¢des por Covid-19 nessas

de pacientes
hospitalizadas com
Covid-19 em  uma
instituicdo de tratamento
de cancer de mama.

as revisbes das praticas e
protocolos assistenciais,
relacionados a assisténcia
nutricional, realizados em
pacientes hospitalizadas com
cancer de mama.

pacientes a alta prevaléncia de
comorbidades, 0 excesso de peso e a
metastase pulmonar. A presenca de
sintomas que influenciam na ingestao
alimentar levou a necessidade de
modificacbes na dieta para melhor

aceitacdo alimentar.

Fonte: Do Autor (2021).

4 DISCUSSAO

No Brasil, o cuidado paliativo é recente e ainda hd uma caréncia por profissionais
especializados para atuarem na area. Em ambito nacional h4 a Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP), que foi fundada em 1997, e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), fundada em 2005. No entanto ainda ndo ha unidades suficientes para atenderem as
demandas do nosso pais (WINK, COSTA e PISSAIA, 2019).0 tratamento paliativo deve oferecer
um cuidado integral e ativo, de modo a trabalhar no individuo todas fases possiveis do ciclo vital,
contribuindo para a recuperacao e, quando nao € possivel, além de contribuir para que o paciente
esteja no melhor estado possivel de qualidade de vida (WHO, 2012).

Nesse sentido, Paz, Silva e Martins (2020) explicam que cuidados paliativos destinados
aos pacientes terminais devem respeitar uma série de fatores. Os autores colocam que as decisdes
a serem tomadas envolvem sempre diversos “atores”, ou seja, uma equipe multidisciplinar, familia
e todas as pessoas envolvidas precisam ser cautelosos ao decidirem agir ou deixar de agir,
respeitando sempre o0s quatro principios bioéticos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica.

Prevost e Grach (2012) ressaltam que as interacOes significativas entre o paciente, 0s
cuidadores e a equipe médica também aumentariam a chance de resolver problemas relacionados
anutricdo e ajudariam a atender as necessidades nutricionais especificas de cada paciente e, assim,
melhorar a qualidade nutricional.

Os profissionais de nutricdo podem contribuir no processo de cuidado alimentar e
nutricional através da implementacdo de rotinas de avaliacdo e intervencao nutricional, ofertando
aconselhamento alimentar e nutricional personalizado, promovendo a adaptacéo e flexibilizagédo
das rotinas alimentares, bem como orientar todos os assuntos relacionados com a alimentacédo e

nutricdo. A assisténcia alimentar e nutricional promotora de bem estar psicossocial deve ser vista
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como uma das praticas norteadoras dos nutricionistas que trabalham cuidados paliativos em
pacientes oncoldgicos. (PINTO e CAMPOS, 2017). Em consonancia com este resultado, cabe
apontar os estudos de Almeida et al. (2020) que avaliaram os sintomas de pacientes em cuidados
paliativos internados em um hospital de urgéncia e emergéncia do Nordeste do Brasil e a
associacdo dos sintomas com o estado nutricional. Os resultados apontaram uma associacao
significativa considerando os sintomas fisicos e a escala geral com o estado nutricional dos
pacientes (p<0,05). Observaram que a progressao de um cancer terminal envolve sintomas fisicos,
psicologicos, espirituais e sociais, 0s quais resultam da progressdo da doenca primaria, assim
como do seu tratamento e comorbidades, com direta associacao ao estado nutricional.

Ainda sobre a nutricdo no caso de pacientes terminais, Silva, Lima e Maranhdo (2019)
realizaram um levantamento bibliografico com o objetivo de esclarecer as a¢des do nutricionista
nos cuidados paliativos enfatizando pacientes oncoldgicos. Os resultados que podem ser
observados na tabela 1 apontaram que 0s pacientes em estagio avancado de cancer, enfrentam
diversos sintomas ndo s6 por causa da enfermidade, mas também por efeitos colaterais devido
ao tratamento de  quimioterapia e radioterapia. Nesse caso € comum que ocorram alteracoes
fisiolégicas que impedem o paciente de se alimentar normalmente, e por consequéncia podem
facilitar a evolugdo para quadros de anorexia, sobretudo, da sindrome de caquexia, que costuma
ser recorrente em pacientes com cancer terminal.

De Oliveira et al. (2012) objetivando investigar a associacdo entre a qualidade de vida e
estado nutricional de pacientes com cancer incuravel em cuidados paliativos fizeram uma pesquisa
utilizando o método anéalises de regressdo linear multivariada. Seus resultados revelaram que
estado nutricional insuficiente se associa a baixa qualidade de vida em pacientes com cancer
incuravel. O risco nutricional obtido pela avaliacdo global subjetiva reflete a carga fisica,
emocional e dos sintomas, bem como o0s escores gerais de qualidade de vida, de modo a contribuir
na identificacdo de pacientes em risco de deterioracdo da qualidade de vida conforme é possivel
observar na Tabela 2.

Almeida et al. (2020) explicam ainda que acompanhamento nutricional € indispensavel
na aplicabilidade dos cuidados paliativos ofertados aos pacientes oncoldgicos. Destacam a
importancia do uso da alimentacg&o artificial, pois auxilia no balango energético e desacelera o
processo de caquexia, além de atuar na manutencdo do peso e também na diminui¢do do
processo catabdlico. Por fim seus resultados apontaram que o nutricionista no tratamento
paliativo ndo exerce apenas a funcdo fisiologica de nutrir, mas trabalha nos aspectos social e
psicoldgico, o que confere mais conforto para o enfrentamento do céncer de maneira menos

dolorosa.
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Para Prevost e Grach (2012) é importante que nos cuidados paliativos, o profissional
adapte a alimentacdo fornecida as necessidades do paciente, aumentando assim o conforto do
paciente e a qualidade de vida tendo como principal objetivo manter a nutricdo oral e fornecer
aconselhamento nutricional. Porém Santos et al. (2020) alerta que havendo impossibilidade de
nutricdo ou suplementacdo pela via oral, € necessario utilizar estratégias nutricionais como a
terapia nutricional por via enteral e/ou parenteral, 0 que possibilita resposta positiva no estado
nutricional, retarda a progresséo da caquexia e reduz sintomas gastrointestinais. Corréa e Shibuya
(2007) entendem que quando a alimentacdo ndo é possivel por via oral (VO), a equipe de nutri¢éo
se encontra diante de um dilema, pois uma das alternativas € iniciar a terapia nutricional enteral
(TNE) ou nutricdo parenteral (NP), porém alertam que a alimentacdo é mais que comer e deve
envolver afeto e sensacdo de prazer.

Existem casos em que o paciente ndo pode mais voltar com a alimentacdo por VO. Um
estudo realizado por Grilo, Santos e Fonsceca (2018) avaliou a retrospectiva de pacientes com
disfagia por cancer avancado do es6fago onde a conduta nutricional utilizada foi a gastrostomia
percutanea endoscopica, no caso sem expectativa de retorno com a alimentacdo VO. De acordo
com a Tabela 2 a nutricdo por gastrostomia percutanea endoscopica deve ser pensada como
possivel opcao definitiva para pacientes com cancer do eséfago proximal quando néo for possivel
a colocacao de uma protese.

Cabe ressaltar que muitos nutricionistas utilizam os métodos com mais frequéncia pois o
paciente precisa se alimentar, mas de acordo com o conceito de nutricdo em cuidados paliativos a
vontade do paciente precisa ser considerada e alguns profissionais questionam a eficicia dos
métodos TNE e NP. “Nutricionistas e médicos questionam se haveria algum beneficio para o
paciente, pois é sabido que terapias nutricionais agressivas ndo sdo efetivas e podem tornar o
tratamento mais oneroso e estressante” (CORREA E SHIBUYA 2007, p. 319). Sendo assim as
autoras explicam que devem ser considerados oito passos antes de se tomar uma decisao sobre a
TN do paciente: estado nutricional, condicao clinica, expectativa de vida, sintomas, condicdes e
aceitacdo de alimentacdo VO, integridade do trato gastrintestinal (TGI), estado psicoldgico, e
necessidade de servigos especiais para oferecimento da dieta. Posteriormente, € aconselhavel
iniciar o tratamento e reavaliar seus resultados periodicamente.

Kapoor et al (2017) realizaram um estudo de campo com pacientes conforme tabela 2, com
objetivo de determinar se a intervencdo nutricional (suplementacdo com farinha de trigo integral
enriquecida + aconselhamento dietético + atividade fisica) é capaz de melhorar a qualidade de
vida e os indicadores antropométricos em pacientes com cancer submetidos a cuidados paliativos

em suas residéncias. O estudo mostrou que o papel da nutricdo é essencial para o tratamento da
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caquexia. Os autores explicam que realizaram uma intervencao onde se associou atividade fisica
leve, orientacdo nutricional e suplementacao com a mistura de farinha de trigo integral enriquecida
torrada, soja torrada, pé de linhacga, cevada torrada e pd de Amaranthus spinosusseco. Os
resultados foram bastante satisfatdrios e foi possivel concluir que essa suplementagdo nutricional
como parte da terapia de cuidados paliativos corrobora para melhorar a qualidade de vida, além
de estabilizar o peso corporal em pacientes com caquexia por cancer.

Magalhées e de Oliveira (2018) afirmam que a terapia nutricional contribui para a reduzir
os efeitos colaterais provocados por tratamentos como quimioterapia e radioterapia. Em cuidados
paliativos o nutricionista realiza orientacdes nutricionais de acordo com as necessidades dos
individuos, além de promover o vinculo entre equipe, paciente e familiares quanto a alimentacéo,
0 que segundo as autoras contribui para 0 aumento da qualidade de vida do paciente.

Cabe destacar aqui também o estudo de Soares e Costa (2016) que foi realizado com
pacientes e cuidadores brasileiros e portugueses. A Tabela 2 mostra que a pesquisa apontou que
tanto no Brasil quanto em Portugal, ha uma percepcao parecida no que se refere a nutricdo. Diante
de uma pergunta sobre os sentidos e significados da alimentacdo e nutricdo se encontrou uma
resposta quase unanime. Pacientes e cuidadores entendem que se ndo comer, ndo ha como viver.
Este entendimento foi observado no discurso de 100% dos pacientes e de 78% dos cuidadores
entrevistados. Este resultado mostrou que pacientes oncoldgicos e as pessoas envolvidas no
cuidado compreendem que para a manutenc¢do da vida é necessario que haja a nutricao.

A intervencdo nutricional ndo se limita ao bem estar fisico dos pacientes, mas também
psicologicamente e pode apresentar efeitos sobre a familia, cuidadores e todos os que estdo
diretamente envolvidos com o paciente. Nesse sentido € importante que 0s pacientes sejam
examinados adequadamente para que se identifique qualquer fator que possa afetar sua ingestao.
As decisdes precisam ser sempre centradas no paciente e € preciso lembrar que as intervengoes
nutricionais vao desde modificacdes alimentares e suplementos nutricionais, até métodos mais
intensos, como nutricdo enteral ou parenteral, podendo ter consideracdes éticas e legais (SHAW
e EUDRIDGE, 2015).

Em conformidade com o paragrafo anterior cabe evidenciar que todas as pesquisas de
revisdo de literatura agrupadas na Tabela 1, assim como os resultados obtidos a partir de pesquisas
de campo e levantamento de dados primarios apontados na Tabela 2 mostraram que o papel do
nutricionista nos cuidados paliativos de pacientes oncologicos terminais ou ndo, é capaz de
melhorar significativamente a qualidade de vida tornando o enfrentamento do cancer uma fase

menos dolorosa.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho atingiu o objetivo e responde positivamente a questdo norteadora: A nutricao
em cuidados paliativos melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos?
O presente estudo mostrou que em cuidados paliativos, a atuacdo da equipe de salde é essencial
para que o paciente tenha qualidade de vida e uma sobrevida digna. A equipe multiprofissional
precisa ser especializada e se guiar pelos principios: respeito, ética, sensibilidade e sinceridade.

Um dos profissionais responsaveis por oferecer recursos e esclarecimento aos pacientes e
seus familiares é o nutricionista. Portanto, além de cuidar da alimentacéo e nutricdo do paciente
e possuir conhecimento técnico em sua area é preciso desenvolver habilidade de comunicacdo e
estar disposto a conhecer 0s pacientes, seus gostos, suas limitacBes e estagio e quadro de saude
para conseguir adaptar a terapia nutricional adequada, porém respeitando o desejo do paciente e
se possivel oferecer acolhimento.

Independentemente da conduta dietoterapica a ser realizada, € importante considerar e
respeitar a vontade do sujeito. A prescricdo dietética deve atender as necessidades nutricionais do

paciente, mas lembrando que o grande objetivo é o prazer e conforto do paciente acima de tudo.
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